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Eskalowane hipeńrakcjonowanie w radioterapii~owotworów regionu głowy i szyi - S-letnie wyniki
leczenia."
Cel pracy: .
Ocena 5-letnich wyników leczenia nowotworów regionu
głowy i szyi w aspekcie wyleczalności miejscowej
i późnych powikłań popromiennych.
Materiał i metodyka:
W latach 1988-1992 w Centrum Onkologii-Instytucie
w Gliwicach leczono promieniami wg systemu
eskalowanego Hiperfrakconowania 48 chorych na płas­
konabłonkowego raka jamy ustnej (34 pts), gardła
środkowego (11 pts) i krtani (3 pts). U 4 chorych
kliniczne zaawansowanie raka ocenionego jako stopień
T1 ,u 27 na T2 i u 2 na T4; u czterechnie moźna było
określić zaawansowania - TX.
U wszystkich chor:ych radioterapia była jedynym
leczeniem, -a jego technika polegała na napromienianiu
dwóch pól bvcznych na przeciwległych. W pierwszym
etapie chorzy otrzymywali dawkę 32 Gy w 20 frakcjach
po 1,6 Gy (2x1,6 Gy/ tydzień), wyłączając soboty
i niedziele. Eskalacja dawki - co drugi dzień leczenia
o 0,2 Gy/dzień - następowała po planowanej przerwie
( po dawce 32 Gy). Dawka całkowita mieściła się
w zakresie 62,2 - 74 Gy.
Wyniki:
Pomimo stosunkowo wysokiego odsetka całkowitych
regresji zanotowanych bezpośrednio po zakończeniu
leczenia (75%), 5-letnia wyleczalność miejscowa w całej
grupie pacjentów wyniosła 58% i w zależności
od stopnia zawansowania przedstawia się następująco:
100% dla T1 i TX, 55% dla T2, 45% dla T3 i 0% dla T4.
Przebieg ostrego odczynu popromiennego był u więk­
szości chorych znacznie bardziej nasilony w porównaniu
do typowego odczynu występującego przy konwencjo-
nalnym napromienianiu. U wszystkich pacjentów
wystąpiło rozlane popromienne zapalenie błony
śluzowej, a jego przebieg w związku z obecnością prze-
rwy był dwufazowy.
Wnioski:
Zastosowanie eskalowanego hiperfrakcjonowania
w radioterapii nowotworów regionu głowy i szyi
nie przyniosło poprawy wyników leczenia w porównaniu
do konwencjonalnych schematów napromieniania.
Możliwe przyczyny takiego wyniku to: dłuższa
niż zaplanowana przerwa pomiędzy dwoma etapami
leczenia, jej umiejscowienie (w 13 dniu od rozpoczęcia
radioterapii), ryzyko błędu geograficznego w drugiej
(eskalowanej) części leczenia.
I. Laskpsz, M. Janiszewska
DolnośląskieCentrum Onkologii we Wrocławiu
Angiogeneza nowotworów, proces powstawania
unaczyniania w guzach pierwotnych typu raków i mięsa­
ków, odgrywa ważną rolę zarówno w ich progresji,
jak i w powstawaniu przerzutów.
Wiele doświadczalnych danych wskazuje, że swoiste
zahamowanie unaczynienia guzów pierwotnych
i przerzutów może stać się podstawą nowych strategii
leczenia nowotworów. Inhibitory angiogenezy, hamując
proliferacę komórek śródbłonkowych, wpływają
pośrednio na zwiększenie indeksu apoptycznego
w komórkach nowotworowych i, co za tym idzie,
na zahamowanie wzrostu guzów i przerzutów.
W referacie omówiono właściwości kilku najlepiej
poznanych i zbadanych inhibitorów angiogenezy (w tym
angiostatyny i endostatyny ) i przedstawiono możliwości
wykorzystania manipulacji genetycznych, terapii
genowej, w hamowaniu unaczynienia nowotworów.
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"Dozymetria weryfikacyjna pól modyfikowanych
klinem dynamicznym w systemie planowania
leczenia CADPLAN wersja 2.7.9.
System planowania leczenia CADPLAN 2.7.9.,
do obliczeń rozkładów dawki i liczby jednostek
monitorowych dla pól modyfikowanych klinem
dynamicznym (EDW), używa algorynmu, którego
podstawą jest kombinacja danych pomiarowych dla pól
otwartych i przeniesionych z akceleratora CLlNAC
21 OOCD tabel dla pól cząstkowych (STT).
Tabele STT opisują dawkę (MU) w funkcji pozycji
szczęki kolimatora, która zostaje dostarczona podczas
napromieniania z klinem dynamicznym. Model Variana
kreuje tabelę SATT w zależności od zadanych
parametrów: energii fotonów, orientacji klina, wielkości
pola i kąta łamiącego klina. CADPLAN, za wyjątkiem
pomiarów dla kwadratowych pól otwartych, nie wymaga
od użytkownika dodatkowych pomiarów.
Celem pracy jest:
1. Weryfikacja obliczeń liczby jednostek
monitorowych dla pól fotonowych o energii 6 MeV,
modyfikowanych klinem dynamicznym.
2. Weryfikacja profili dla poła fotonowego 6 MeV
modyfikowanego klinem dynamicznym.
Pomiary mocy dawki dla pól w zakresie x:6 - 20 cm
i y:6,8,12 cm i klina dynamicznego o kącie łamiącym
15°,20° , 30° ,45°, wykonano w fantomie wodnym, przy
użyciu komory jonizacyjnej 0,69 cm3 typ 2571. Obliczono
liczbą jednostek monitorowych, potrzebnych do uzys-
kania 5 Gy na różnych głębokościach, dla wybranych pól
(wielkości i kąta łamiącego klina). Obliczenia
te porównano z obliczeniami wykonanymi przez SPL
CADPLAN i dawką zmierzono komorąjonizacyjną.
Pomiary profili wykonano w fantomie wodnym komorą
jonizacyjną 0,1 cm3 typ 23323 dla pola 1Ox1 O , energii
fotonów 6 MeV, dla klina dynamicznego o kącie 15°, 20°
,30° ,45°, na trzech głębokościach: d (max), 5cm,
10cm. Porównano pomiary z profilami uzyskanymi
w SPL CADPLAN.
hamowaniuw
17
"Strategia terapii genowej
angiogenezy nowotworów."
30 Rep. Pract. Onco!. Radiołher. 3 (1) 1998
Wyniki:
Obliczenia liczby jednostek monitorowych są zado-
walająco zgodne z pomiarami. Maksymalne odchylenie,
do 2,8% zauważa się dla prostokątów, których stosunek
boków jest większy niż dwa. Dla klina dynamicznego
o kącie łamiącym 15° i 20° , dawka obliczona przez
system jest większa niż zmierzona (różnica do 2,1 %J'
Większą zgodność otrzymuje się przy klinach 30,
450(do 1,4%).
Odchylenia pomiędzy punktami profili
zmierzonymi i obliczonymi przez system, w terapeuty-
cznym zakresie profilu wahają się maksymalnie o 2,4%.
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"Podział układu chłonnego sZYi I Jego znaczenie
praktyczne u chorych na raka głowy i szyi."
A. Kruk-Zagajewska, Z. Szmeja, M. Wierzbicka
Katedra i Klinika Chorób Uszu, Nosa,Gardła i Krtani AM
w Poznaniu
Jedną z głównych przyczyn niepowodzeń w leczeniu
nowotworów głowy i szyi są przerzuty do układu
chłonnego szyi. Stąd zależność od lokalizacji guza
pierwotnego ma ogromne znaczenie praktyczne.
Na podstawie klasyfikacji układu chłonnego
wg American Academy of Otolaryngology Head and
Neck Surgery autorzy przedstawili typowe regiony
przerzutów w układzie chłonnym szyi w zależności
od lokalizacji zmiany pierwotnej dla raka krtani, języka,
migdałka i części nosowej gardła.
W Klinice Otolaryngologii AM w Poznaniu
w okresie od1987 do 1997 leczono 2232 chorych, w tym
1580 raków krtani, 286 języka, 268 migdałka i 98 części
nosowej gardła. U chorych w okresie przedoperacyjnym
szyję badano palpacyjnie i sonograficznie, następnie
przeprowadzono konfrontację sonograficzno- śródo­
peracyjną i histologiczną. Najczęstsze miejsca przerzu-
tów w przebiegu raka krtani stwierdzano regionie I i II,
w rakach języka i migdałka w regionie I i II, w rakach
części nosowej gardła w regionie V i II.
Znajomość regionów o podwyższonym ryzyku
wystąpienia przerzutów ma ogromne znaczenie nie tylko
w czasie zabiegu operacyjnego lecz również przy pla-
nowaniu selektywnej i elektywnej radioterapii.
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"Obustronne jednoczasowe radykalne usunięcie
układu chłonnego szyi ( radical neck dissection)
u chorych na raka krtani."
Z, Szmeja, A. Kruk-Zagajewska, J. Wójtowicz
Klinika Otolaryngologii Katedry Chorób Ucha, Nosa,
Gardła i Krtani AM w Poznaniu
W latach 1978-1997 leczono w Klinice Otola-
ryngologicznej AM w Poznaniu 2890 chorych na raka
krtani. Oprócz częściowego lub całkowitego usunięcia
krtani, wykonano u nich 245 (8,5%) radykalnych usunięć
układu chłonnego szyi typu 1,11,111 i rozległego.
Celem pracy była analiza stanu 10 chorych,
u których z powodu masywnych obustronnych
Rep. Pract. Oncol. Radiołher.3 (1) 1998
przerzutów do układu chłonnego szyi, obejmujących
regiony l, II, II, IV i V zaszła konieczność jedno-
czasowego obustronnego radykalnego usunięcia układu
chłonnego szyi z podwiązaniem obu żył szyjnych.
Badanie USG szyi, NMR z programem naczyniowym
dla oceny stanu żył i tętnic było konieczne.
Najczęstszymi objawami po obustronnym jedn-
czasowym usunięciu obu żył szyjnych była tętnica sinica
i obrzęk twarzy, podwyższone ciśnienie krwi, bolesny
bark. W przebiegu pooperacyjnym chorzy wymagali
nadzory anestezjologa, neurologa, internisty i okulisty.
Powolne uniedrożnienie żył szyjnych wewnętrznych
przez pakiety węzłów przerzutowych i zatory komórek
nowotworowych powodują powolny rozwój obocznego
krążenia żylnego oraz adaptację tkanki mózgowej.
W uzasadnionych stanach onkologicznych obustronne
jednoczasowe radykalne usunięcie układy chłonnego
szyi jest uzasadnione i możliwe do przeprowadzenia.
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"Wpływ dawki HDMTX na wyniki leczenia dzieci
z ALL-SRG w materiale polskiej grupy ds. leczenia
białaczek i chłoniaków."
P. Kołecki (1), U. Radwańska (1), K. Derwich (1),
J. Armata (2), T. Dępowska (2), M. Ćwiklińska (2),
J. Bogusławska-Jaworska (3), A. Chybicka (3),
J. Kowalczyk (4), T. Odój (4), M. Matysiak (5), ~
Wójtowicz (5), R. Rokicka-Milewska (6), J. Pawelec (6),
T. Jackowska (6), D. Sońta-Jakimczyk (7),
M. Wieczorek (7)
1. KI. Hematologii Onkologii Dziecięcej IP AM
w Poznaniu
2. KI. Hematologii i Onkologii Dziecięcej Polsko-
Amerykańskiego IPCMUJ w Krakowie
3. KI. Hematologii i Chorób Rozrostowych Dzieci AM
we Wrocławiu
4. KI. Hematologii i Onkologii Dziecięcej AM w Lublinie
5. Klinika Pneumanologii,' Chorób r Alergicznych
i Hematologii AM w Warszawie
6. Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
AM w Warszawie
7. Klinika Pediatrii i Hematologii Śląskiego Centrum
Pediatrii w Zabrzu
Przeprowadzono analizę wyników leczenia u 291 dzieci
(138 dziewcząt i 153 chłopców) w wieku od 1,5 do 16 lat
( mediana 5,0 lat) z ostrą białaczką Iimfoblastyczną
grupy standardowego ryzyka prowadzonego przez
Polską Grupę Białaczkową według zmodyfikowanego
programu ALL-BMF 90 z zastosowaniem wysokich
dawek mototreksatu - HDMTX 3g/m2 i 5g/m2,
z pominięciem napromieniania mózgowia. Okres obser-
wacji obejmował 59 miesięcy tj. od 01.07.1993
do 31.05.1998 (mediana 25,0 m.-ca)
Przeprowadzono analizę statystyczną wg Kaplana-
Meier'a oraz log-rank test u 291 dzieci (HDMTX 3g/m2 -
206 dzieci oraz HDMTX 5g/m2 - 85 dzieci).
Remisję całkowitą choroby uzyskało 98,2% (286) dzieci,
a u 2 dzieci (0,7%) stwierdzono remisję niepełną.
U 17 (5,84%) dzieci doszło do nawrotu choroby (średnia
22,S m.-ce , mediana- 24 m.-ce) . W grupie HDMTX
3g/m2 odnotowano 15 (7,3%) nawrotów [szpikowy- 12
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